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Реферат
Мета. Розробити прогностичну класифікацію ймовірності виникнення інтра– та післяопераційних ускладнень на ос-
нові визначення преморбідного стану та факторів ризику оперативного втручання у пацієнтів із хірургічними захво-
рюваннями жовчного міхура. 
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз лікування 911 пацієнтів із діагнозом жовчнокам’яної хворо-
би, оперованих методом лапароскопічної холецистектомії, та визначено фактори ймовірності виникнення інтра– та 
післяопераційних ускладнень із подальшим встановленням її критеріїв.
Результати. Досліджено фактори ризику розвитку ускладнень після лапароскопічної холецистектомії у пацієнтів із 
захворюваннями жовчного міхура (n=911). З урахуванням результатів проведеного кореляційно–регресійного аналізу 
побудована прогностична модель виникнення ускладнень, на її основі сформовані клініко–епідеміологічні групи ри-
зику ускладнень та визначені довірчі інтервали їх частоти.
Висновки. Представлено теоретичне обґрунтування і науково–практичне вирішення завдання підвищення ефектив-
ності мініінвазивних оперативних втручань у пацієнтів із захворюваннями жовчного міхура шляхом застосування ефек-
тивних методів профілактики та хірургічного лікування ускладнень.
Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія; ускладнення; прогнозування; фактори ризику.
Abstract
Objective. To elaborate a prognostic classification of possibilities for occurrence of іntra– and postoperative complications, 
basing on determination of a premorbid state and the risk factors, concerning operative intervention in patients, suffering sur-
gical diseases of gallbladder.
Маterials and methods. Retrospective analysis of treatment of 911 patients, suffering cholelithiasis disease, оperated by the 
laparoscopic cholecystectomy procedure, was conducted, and factors of possibility of occurrence for іntra– and postoperative 
complications were determined with further establishment of their criteria.
Results. The factors of risk for the complications occurrence after laparoscopic cholecystectomy in patients with diseases of 
gallbladder (n=911) were investigated. Prognostication pattern of the complications occurrence was built, taking into account 
the results of correlation–regression analysis conducted, and on its base the clinic–epidemiological groups of the complications 
risk were formatted with determination of their frequency of confidence intervals.
Conclusion. Theoretical substantiation and scientific–practical decision of the task was presented, concerning raising of effi-
cacy of miniinvasive operative interventions in patients with diseases of gallbladder, using elaborated methods of prophylaxis 
and surgical treatment of complications.
Кeywords: laparoscopic cholecystectomy; complications; prognostication; factors of risk.
Лапароскопічна холецистектомія (ЛXЕ) на даний час 
вважається основним хірургічним методом лікування го-
строго та хронічного холециститу і «золотим стандар-
том» лікування жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ). ЛХЕ є од-
нією із найпоширеніших операцій у хірургічній практи-
ці та має такі переваги: мініінвазивність, гарна візуаліза-
ція, прецизійність хірургічного маніпулювання, зменшен-
ня крововтрати та кількості інфекційних ускладнень [1]. 
Однак широке застосування ЛХЕ у пацієнтів із ЖКХ не да-
ло очікуваного зниження частоти абдомінальних усклад-
нень, яка залишається на рівні 2,1 – 13,3% [2]. Більше то-
го, при ЛХЕ ушкодження позапечінкових жовчних про-
ток відбувається у 5 – 10 разів частіше, ніж при відкритій 
холецистектомії [3, 4]. Смертність від тяжких ускладнень 
у післяопераційному періоді в біліарній хірургії сягає 30% 
[5 – 7]. Для профілактики ускладнень ключовим є макси-
мальне нівелювання факторів операційного ризику, се-
ред яких можна виділити тяжкість патологічного стану, 
складність анатомії та помилки в оперуванні. Такі факто-
ри, як тяжкість патології та преморбідний стан пацієнта, 
які підвищують ризик розвитку ускладнень, повинні вра-
ховуватися в передопераційному періоді з формалізова-
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ним виділенням груп ризику, що впливає на передопера-
ційну підготовку, тактику хірургічного лікування та про-
гнозування ймовірності виникнення ускл аднень.
Мета дослідження: розробити прогностичну класи-
фікацію ймовірності виникнення інтра– та післяопера-
ційних ускладнень на основі визначення преморбідного 
стану та факторів ризику оперативного втручання у паці-
єнтів із хірургічними захворюваннями жовчного міхура.
Матеріали і методи дослідження
Для визначення факторів ризику виникнення інтра– та 
післяопераційних ускладнень та встановлення критеріїв 
для розподілу пацієнтів на клініко–епідеміологічні гру-
пи ймовірності виникнення ускладнень проведено ре-
троспективний аналіз лікування 911 пацієнтів із діагно-
зом ЖКХ, оперованих методом ЛХЕ.
Середній вік пацієнтів становив (51,1 ± 1,3) року. 
Чоловіків було 446 (48,9%), жінок – 465 (51,1%). Діагноз 
ЖКХ був встановлений усім пацієнтам у передопераційно-
му періоді переважно за даними клінічного та ультразву-
кового дослідження. Серед 911 пацієнтів у 309 (33,9%) був 
діагностований гострий холецистит, у 602 (66,1%) – хро-
нічний. Для визначення тяжкості гострого холециститу 
при встановленні клінічного діагнозу ми користувалися 
к ласифікацією Токійського консенсусу з гострого холе-
циститу (R. Gaxiola і співавтори, 2016).
При аналізі частоти періопераційних ускладнень вра-
ховувались ускладнення, пов’язані з ЛХЕ. Ми їх поділяли 
на інтраопераційні (ті, що виникли під час операції, і ті, 
що обумовлені ятрогенним ушкодженням) – 24 (2,64%) та 
післяопераційні локальні – 67 (7,35%). Загалом у 73 (8,01%) 
пацієнтів виникло 91 періопераційне ускладнення: у 58 – 
по 1 ускладненню, у 12 – по 2, у 3 – по 3 ускладнення, в се-
редньому 1,25 ускладнення на 1 пацієнта з ускладненим 
перебігом післяопераційного періоду.
За даними літератури та з власного досвіду ми виділи-
ли для аналізу такі потенційні фактори ризику виникнен-
ня ускладнень: стать, вік (старше 70 років або молодше 70 
років), маса тіла (більше 90 кг а бо менше 90 кг), клінічна 
форма холециститу (гострий, хронічний), клінічна форма 
гострого холециститу за класифікацією Токійського кон-
сенсусу з гострого холециститу (І або ІІ ступінь тяжкості, 
пацієнти із ІІІ ступенем тяжкості були виключені з аналі-
зу), наявність гострого панкреатиту, жовтяниці, конвер-
сія до відкритої операції, оцінка анестезі ологічного ри-
зику за шкалою Американського товариства анестезіоло-
гів (American Society of Anesthesiologists risk score – ASA): 
III/IV чи I/II клас.
Був проведений мультиваріантний логістичний регр е-
сійний аналіз із застосуванням критерію Вальда (criterion 
Wald–W) для вивчення кореляції між однією за лежною оз-
накою та кількома незалежними ознаками для створення 
прогнозу щодо розвитку ускладнень. Застосовували ста-
тистичний пакет Statistica 13.0 (Dell StatSoft Inc.). Зворотне 
виключення було використано для варіантів, які достовір-
но не впливали на ознаку.
Результати
Аналіз факторів, які впливають на розвиток інтраопе-
раційних ускладнен ь, виявив, що вік (W = 7,94;  р = 0,0 05), 
маса тіла (W = 18,31; р < 0, 01), наявність панкреатиту (W 
= 5,57; р = 0,018) та жовтяниці (W = 14,06; р < 0,01), а та-
кож ІІ ступінь тяжкості гострого холециститу за класи-
фікацією Токійського консенсусу з гостр ого холецисти-
ту (W = 13,3; р < 0,01) є незалежними факторами ризику.
Аналіз факторів, які впливають на розвиток післяопера-
ційних локальних ускладнень, включаючи три нових фак-
тори: оцінку анестезіологічного ризику за шкалою ASA – 
III/IV чи I/II клас, конверсію втручання та наявність інтра-
операційних ускладнень, виявив, що клінічна форма холе-
 циститу – гострий (W = 16,2; р < 0,01), ІІ ступінь тяжкості го-
строго холециститу за класифікацією Токійського консен-
сусу з гострого холециститу (W = 30,8; р < 0,01), наявність 
жовтяниці (W = 52,4; р < 0,01) та конверсія операційного до-
ступу (W = 21,6; р < 0,01) є незалежними факторами ризику.
Незалежні фактори ризику розвитку ускладнень були 
визначені як критерії для формування клініко–епідеміо-
логічних груп імовірності виникнення ускладнень у па-
цієнтів, оперованих методом ЛХЕ.
Для цих груп як класифікаційної системи ми визначи-
ли такі вимоги: простота розуміння принципів формуван-
ня і функціонування; простота використання та класич-
ність форми – для кращого сприйняття та набуття при-
хильності у використанні; легкість визначення факторів 
впливу – класифікаційних критеріїв; помірна чи висока 
прогностична значущість.
З урахуванням цих вимог ми могли користуватися тіль-
ки групою факторів, які визначають особливості патоло-
гічного процесу у пацієнта та можуть бути визначені / ді-
агностовані в передопераційному періоді.
Було встановлено, що на розвиток періопераційних 
ускладнень достовірно впливають маса тіла, наявність 
панкреатиту та жовтяниці, а також клінічна форма холе-
циститу – гострий (р < 0,01). Стандартизований коефі-
цієнт b* (показник кореляції у регресійній моделі) вка-
зує на помірну кореляцію між розвитком періоперацій-
них ускладнень та наявністю жовтяниці (b* = 0,398), клі-
нічною  формою холециститу (b* = 0,312). Між розвитком 
періопераційних ускладнень та масою тіла пацієнта, на-
явністю панкреатиту існує слабка кореляція – b* = 0,170 
та 0,154 відповідно.
При цьому коефіцієнт детермінації R2, який дорівнює 
0,320, вказує, що дана прогностична модель враховує тре-
тину всіх можливих факторів впливу на розвиток усклад-
нень, що пояснюється неможливістю використання більш 
широкої групи факторів.
Зважаючи на сформовану традицію і логічну доціль-
ність розподілу якісних групуючих ознак у вибірці на три 
категорії, ми емпірично визначили три клініко–епідеміо-
логічні групи ймовірності виникнення ускладнень: з низь-
кою ймовірністю вини кнення ускладнень; з помірною 
ймовірністю вин икнення ускладнень; з високою ймовір-
ністю виникнення ускладнень.
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Критеріями віднесення пацієнтів до тієї чи іншої гру-
пи слугували попередньо визначені незалежні фактори 
ризику та їх комбінації. При цьому клінічна форма холе-
циститу (гострий) та наявність жовтяниці визначені як 
ознаки першої категорії (сильні), враховуючи значення 
їх стандартизованого коефіціє нта b*: 0,312 та 0,398 відпо-
відно. Маса тіла пацієнта та наявність панкреатиту (b* = 
0,170 та 0,154 відповідно) визначені як ознаки другої ка-
тегорії (слабкі). До ознак другої категорії також включе-
ний вік пацієнта старше 70 років, тому що він був визна-
чений як незалежний фактор ризику інтраопераційних 
ускладнень, а також анамнез попередніх операцій на ор-
ганах черевної порожнини (ОЧП) – висока ймовірність 
спайкового процесу в черевній порожнині.
У пацієнтів ретроспективної групи загальний показник 
ускладнень був визначений на рівні 8,01%, що входить в 
усереднений діапазон частоти ускладнень після ЛХЕ. За 
такого показника базову ймовірність виникнення усклад-
нень можна прогнозувати в діапазоні від 0 до 10%. Цей діа-
пазон попередньо прийнятний для групи з низькою ймо-
вірністю виникнення ускладнень.
Значення стандартизованого коефіцієнта b* ознак дру-
гої категорії знаходяться в діапазоні від 0 до 0,2. Виходячи 
з цього, прогнозована ймовірність розвитку ускладнень 
за наявності однієї ознаки другої категорії становить від 
10 до 20% – діапазон для групи з помірною ймовірністю 
виникнення ускладнень.
За наявності однієї чи більше ознак першої категорії 
або двох чи більше ознак другої категорії прогнозова-
на ймовірність виникнення ускладнень перевищує 20% 
– діапазон для групи з високою ймовірністю виникнен-
ня ускладнень (табл. 1).
Для перевірки розроблених клініко–епідеміологічних 
груп на достовірність обраних діапазонів ймовірності роз-
витку ускладнень ми розподілили пацієнтів на групи на 
основі визначених критеріїв (див. рисунок).
У подальшому ми провели порівняння клініко–епідемі-
ологічних груп за кількістю пацієнтів та кількістю усклад-
нень, які в них виникли (табл. 2).
Як видно з даних табл. 2, факти чна частота виникнен-
ня ускладнень та її довірчий інтервал у групах не збігався 
з попередньо прогнозованою частотою на підставі регре-
сійно–кореляційного аналізу. Це дало підставу для корекції 
діапазонів ймовірності виникнення ускладнень, виходячи 
з фактичних даних, отриманих у дослідженні (табл. 3).
Для формування прогностичних клініко–епідеміоло-
гічних груп ми додатково провели регресійний аналіз з 
об’єднанням інтраопераційних та післяопераційних ло-
кальних ускладнень у одну залежну категорію – періопе-
раційні ускладнення, а за ознаки впливу взяли фактори, 
які можна встановити під час діагностики у передопера-
ційному періоді: вік, стать, масу тіла, клінічну форму хо-
лециститу (гострий, хронічний), клінічну форму гостро-
го холециститу за класифікацією Токійського консенсу-
су з гострого холециститу, наявність гострого панкреа-
Розподіл пацієнтів на клініко–епідеміологічні групи.
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титу, жовтяниці та оцінку анестезіологічного ризику за 
шкалою ASA. Зважаючи на те що тяжкість гострого холе-
циститу є похідною від клінічної форми, цей фактор ми 
виключили з регресійної моделі.
На підставі виявлених фактичних діапазонів частоти 
виникнення ускладнень для зручності користування про-
гностичною моделлю та враховуючи обмеженість дослі-
дження в рамках одного центру, ми встановили адапто-
вані діапазони частот, зручні та зрозумілі для практично-
го використання лікарями: для групи низького ризику ви-
никненн я ускладнень – <5%; для групи помірного ризи-
ку виникнення ускладнень – 5 – 15%; для групи високого 
ризику виникнення ускладнень – >15%.
На підставі розподілу пацієнтів із захворюваннями 
жовчного міхура, яким має бути виконана ЛХЕ, на кліні-
ко–епідеміологічні групи ризику розвитку ускладнень до-
цільно застосовувати різні схеми профілактики та діагнос-
тики ускладнень для покращення результатів лікування.
Обговорення
Використання сучасних технологій дозволяє досить 
точно контролювати всі маніпуляції, що виконуються 
під час операції. Технологія лапароскопічного втручан-
ня на сьогодні має ряд безсумнівних переваг над відкри-
тим методом оперування: мініінвазивність, краща візуа-
лізація, прецизійність виділення, перетину або з’єднан-
ня анатомічних структур, зменшення крововтрати, час-
тоти інфікування черевної порожнини і черевної стінки.
Однак, незважаючи на вдосконалення техніки ЛХЕ, кіль-
кість ускладнень після неї не зменшується. Проблеми, що 
виникають у ході операції та післяопераційному періо-
ді, обумовлені анатомічними особливостями зони опе-
рації, досвідом хірурга і технологічними обмеженнями 
самого лапароскопічного методу, коли переваги в одних 
аспектах стають недоліками в інших. До основних недо-
ліків відносяться: відсутність тактильного контакту з ана-
томічною структурою, обмеженість «кутів атаки», залеж-
ність від технічного стану лапароскопічного обладнан-
ня та, як це не парадоксально, стандартизованість проце-
дур лапароскопічного втручання, яка обмежує варіанти 
дій у нестандартних клінічних та анатомічних ситуаціях.
Лікування пацієнтів із післяопераційними ускладнен-
нями є найбільш складною проблемою жовчної хірургії. 
Хоча їх частота після ЛХЕ відносно невелика і коливається 
в межах від 5,6 до 15,9%, але масштаби виконання цих опе-
рацій у світі перетворюють дану проблему на актуальну.
Післяопераційні ускладнення можуть мати як субклініч-
ний, так і клінічно маніфестований характер, а іноді й тяж-
кий перебіг, що призводить до смерті пацієнта. Найбільш 
небезпечні ускладнення розвиваються у ранньому післяо-
пераційному періоді, але їх передумови залишаються не-
розпізнаними під час самої операції. До них відносяться: 
вторинна кровотеча з кукси міхурової артерії і ложа жовч-
ного міхура; жовчотеча з кукси міхурової протоки, ложа 
жовчного міхура, ходів Люшка; пошкодження позапечін-
кових жовчних проток і ОЧП. Вони є наслідком комбіна-
ції факторів складної анатомії, патоморфології, дефектів 
хірургічної тактики та техніки оперування, в тому числі 
ятрогенних ушкоджень. 
Єдиної доктрини щодо профілактики, діагностики та 
хірургічного лікування ускладнень після ЛХЕ не існує, не-
зважаючи на вдосконалення ультразвукової, рентгено-
логічної, ендоскопічної техніки. При цьому ключовим є 
максимальне нівелювання факторів операційного ризи-
ку, до яких традиційно можна віднести тяжкий патологіч-
ний стан, складну морфологію та помилки в оперуванні.
Помилки в оперуванні повинні зводитись до мініму-
му шляхом удосконалення системи професійної підго-
товки та здобуття досвіду лапароскопічними хірургами. 
Тренування з опанування лапароскопічною технікою зни-
жує ймовірність ушкодження жовчних шляхів, але тільки 
за рахунок частоти ранніх операцій «навчальної кривої» – 
близько 50 перших операцій. Майже третина ушкоджень 
не пов’язана з браком досвіду, але відображає фундамен-
тальні помилки в техніці ЛХЕ серед хірургів. 
Технічні фактори, які призводять до ушкодження 
жовчних шляхів, часто обумовлені помилками у візуаль-
но–тактильному розпізнанні структур під час дисекції 
у трикутнику Кало. Це неправильна інтерпретація ана-
томічних структур та раннє нерозпізнання ушкоджень. 
Прецизійність операційної техніки разом із застосуван-
ням сучасних методів гемостазу та перетискання труб-
частих структур, ретельний завершальний лапароскопіч-
ний контроль операційного поля відкривають перспек-
тиви до зниження частоти післяопераційних ускладнень.
За результатами дослідження можна дійти висновку, що 
розроблена схема профілактики ускладнень у пацієнтів із 
захворюваннями жовчного міхура, яка засновувалась на 
їх розподілі на клініко–епідеміологічні групи ймовірно-
сті виникнення ускладнень після ЛХЕ, дала достовірний 
клінічний результат – зниження частоти ускладнень з 10 
до 5,8% (  = 10,5; р=0,002). А найбільш тяжкі з них, пов’я-
зані з ушкодженням позапечінкових жовчних проток, не 
спостерігались.
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1. До незалежних факторів ризику розвитку інтраопера-
ційних ускладнень при ЛХЕ відносяться: вік, маса тіла па-
цієнта, наявність панкреатиту та жовтяниці, ступінь тяж-
кості гострого холециститу, визначений за класифікаці-
єю Токійського консенсусу з гострого холециститу; піс-
ляопераційних ускладнень: клінічна форма холецисти-
ту (гострий), ступінь тяжкості гострого холециститу, на-
явність жовтяниці та конверсія операційного доступу.
2. Кореляційно–регресійний аналіз залежності виник-
нення ускладнень від факторів періопераційного ризику 
дозволив стратифікувати їх на фактори першої категорії: 
клінічна форма холециститу та наявність жовтяниці (зна-
чення стандартизованого коефіцієнта b* від 0,25 до 0,5) 
та фактори другої категорії  (значення b* менше 0,25): вік, 
маса тіла, наявність панкреатиту і додатковий фактор – 
анамнез абдомінальних операцій.
3. Розподіл пацієнтів, яким планується виконання ЛХЕ, 
на клініко–епідеміологічні групи ймовірності виникнен-
ня ускладнень із визначеними референтними діапазона-
ми дозволить застосовувати до них відповідні заходи про-
філактики та схеми діагностики ускладнень.
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